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Propósito y método de estudio: el propósito fue conocer la relación entre la 
adherencia terapéutica y los beneficios y barreras percibidas al tratamiento 
preventivo de la anemia por deficiencia de hierro en embarazadas en cuanto a la dieta 
y sulfato ferroso prescritos. El diseño del estudio fue de tipo descriptivo y 
correlacional. El método de muestreo fue por conveniencia, el tamaño de la muestra 
se determinó mediante el paquete nQuery Advisor 2.0, para un análisis de 
proporciones, con un intervalo de confianza bilateral de .95, una proporción esperada 
de 50% y un límite de error de estimación de .06. para un total de 266 embarazadas. 
Se adaptaron los instrumentos de Díaz, Mendoza y Belmont, sobre adherencia y 
barreras a la dieta y se formuló un listado de barreras y beneficios al hierro con 
opciones de respuesta dicotómicas.  
Contribución y conclusiones: El estudio permitió conocer la relación entre los 
beneficios y barreras percibidas y la adherencia terapéutica al suplemento de hierro y 
a la dieta. Los resultados muestran que el porcentaje de adherencia adecuada al 
suplemento de hierro fue de 75.6% y para la dieta un 58.30%, a un 27.10% no se le 
indicó algún tipo de dieta, mientras que el suplemento fue prescrito al total de las 
participantes; la dieta que mayormente fue prescrita fue la alta en hierro e hiposódica 
con un 41.1%, la proporción de anemia fue de 11. 7%. Se encontró relación de la 
adherencia al suplemento de hierro con las barreras “me desagrada el sabor u olor de 
las pastillas de hierro” (X
2
= 7.93, p < .01) y “las pastillas de hierro me causan 
muchas molestias” (X
2
 = 33.22, p < .01.). Además se relacionó con la suspensión del 
medicamento (X
2
 105.56, p < .01). La adherencia a la dieta se relacionó con la 
barrera “la dieta que le recomendaron a usted no creo que sea necesaria” (X
2
 = 6.33, 
p <.05). La barrera a la dieta “en ocasiones especiales se me dificulta seguir la dieta” 
se relacionó con escolaridad (X
2
 = 17.77, p <.01) y la barrera “tengo dificultad de 
preparar la dieta” con la ocupación (X
2
 = 8.02, p<.01). En conclusión el total de 
embrazadas refirió que le fue prescrito el suplemento de hierro, mientras que a una 
cuarta parte de ellas no le prescriben la dieta rica en hierro, la adherencia al 
medicamento al hierro fue mayor que la adherencia a la dieta. las gestantes con 
mayor adherencia fueron las que no percibieron mayor barreras al medicamento, el 
porcentaje de anemia fue inferior al obtenido a nivel estatal y nacional. 
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La anemia por deficiencia de hierro es una patología más frecuente en población 
de países en desarrollo. Afecta principalmente a la población infantil y embarazadas, 
estas últimas se encuentran en la etapa en la cual la demanda de este mineral se 
incrementa. Durante el embarazo se puede agravar por la anemia fisiológica que se debe 
a una desproporción entre la producción del volumen de plasma y eritrocitos, lo que 
produce hemodilución (Hillman et al., 1998). En el embarazo se considera anemia por 
deficiencia de hierro cuando la mujer tiene cifras menores de 11 g/dl y el valor del 
hematocrito es menor de 35% (Dickason, Silverman & Schult, 1995). En México la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición reportó que el 20.6% de las embarazadas 
presentó anemia ferropénica (Hernández, Mundo, Shamah-Lew, Rivera & Rolando, 
2006). 
Algunos autores han encontrado efectos adversos del embarazo como 
consecuencia de la anemia ferropénica entre ellos el parto prematuro y bajo peso al nacer 
(Jasti, Siega, Cogswell, Hartzema & Bentley, 2005; Quintero et al., 2002). Así mismo, 
se ha encontrado mayor riesgo de problemas durante el embarazo como abortos y 
bactiurias, en el parto hay prolongación del período expulsivo por disminución de la 
fuerza muscular y complicaciones con el uso de bloqueo epidural. En el posparto 
aumenta el riesgo de dehiscencias de las heridas, cansancio y apatía que dificultan el 
cuidado de sí misma y del niño además se incrementa el riesgo de mortalidad materna 
por anemias severas (Federación Argentina de Ginecología y Obstetricia, 2005; Pacora 
& Huiza, 1996). 
La Norma Oficial Mexicana para la Atención de la Mujer Durante el Embarazo, 
Parto y Puerperio y del Recién Nacido [N0M-007-SSA2- 1993] específica que dentro de 
las actividades que se deben realizar durante el control prenatal, esta la prescripción 
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profiláctica de hierro y ácido fólico, así como una orientación nutricional (Secretaria de 
Salud [SSA], 1995) La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2004) menciona que la 
dosis recomendada para todas las embarazadas es un comprimido de 60mg de hierro 
elemental y 250 microgramos de ácido fólico. En instituciones de seguridad social el 
suplemento es gratuito; sin embargo esto no ha sido suficiente, porque todavía en el 
norte del país se registra un 17% de anemia en las mujeres embarazadas. Aparte de esto, 
la dieta de la mujer embarazada es poco variada y deficiente en la ingesta de vitaminas, 
minerales y hierro, lo que agrava la situación de la anemia fisiológica (Rivera & 
Sepúlveda, 1999). 
Lo anterior hace suponer que algunas mujeres no tienen adherencia al 
tratamiento, ni mejoran las recomendaciones alimenticias para evitar la anemia. Según 
Haynes citado en (OMS, 2004), adherencia terapéutica es considerada cuando el 
paciente sigue o aplica la prescripción médica. Ésta ha sido reportada en algunos 
estudios como regular o baja en países como Estados Unidos (74%), Venezuela (61%) y 
Suecia (28%) entre otros (Jasti et al., 2005; Pena-Rosas et al., 2004; Wulff & Ekstrom, 
2003). En México no sé encontraron artículos sobre ello, pero la prevalencia de anemia 
en mujeres embarazadas hace suponer que la adherencia terapéutica al menos es regular 
a pesar de que en el país, esta establecida como una actividad de prevención gratuita, 
dentro del programa de Control Prenatal en Instituciones de Salud de Seguridad Pública 
Algunas explicaciones sobre este fenómeno pueden ser las creencias y 
sentimientos de las mujeres acerca de la ingesta de los suplementos vitamínicos 
traducidos en términos de beneficios y barreras percibidos. Una persona sólo aceptará un 
cambio de estilo de vida o una restricción impuesta por un tratamiento si es capaz de 
percibir los beneficios, así como las implicaciones que ocasionaría el no asumir este 
cambio de vida o restricción (Acosta, Debs, Noval & Dueñas, 2005). Tal puede ser el 
caso de la anemia ferropénica, ya que a pesar de tener serias consecuencias funcionales, 
no presenta una sintomatología dramática y por lo tanto la mujer no percibe la gravedad 
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de la situación y menos los beneficios del tratamiento preventivo del hierro (Acosta et 
al., 2005; Quintero et al., 2002).  
Existen algunos estudios que presentan los beneficios percibidos por mujeres 
embarazadas, acerca de consumir el suplemento de hierro. Algunos señalan el 
mejoramiento en el bienestar físico, disminución en los síntomas de la anemia, bebé 
sano, sentirse más fuertes y mejor, menos cansadas, más activas, comer mejor y 
aumentar más del peso normal que sube una embarazada dado que se trata de mujeres en 
pobreza (Aguayo et al., 2004; Galloway et al., 2002). En cuanto a las percepciones 
negativas o barreras señalaron: la intolerancia al suplemento de hierro que provoca la 
interrupción del tratamiento, así como mal sabor y olor del hierro. También reportan los 
efectos secundarios y síntomas más comunes: gases, diarreas, ardor y dolor estomacal, 
vómitos, nauseas, estreñimiento, anorexia, fatiga, cefalea y miedos a tener niños 
deformes o macrosómicos (Aguayo et al., 2004; Ekstrom et al., 1966; Galloway et al., 
2002; Jasti et al., 2005; Pena-Rosas et al., 2004; Wulff & Ekstrom, 2003). 
Como se puede observar existen estudios acerca de los beneficios y barreras de la 
adherencia al hierro por mujeres en otros países, sin embargo no se localizaron en 
población mexicana y se desconoce si por cuestiones culturales o creencias la mexicana 
embarazada perciba otros beneficios y barreras a los descritos anteriormente. Además ha 
sido poco explorada la adherencia a la dieta por la embarazada. Por lo que el presente 
estudio tuvo como propósito conocer la relación entre la adherencia terapéutica y los 
beneficios y barreras percibidas al tratamiento preventivo de anemia por deficiencia de 
hierro en embarazadas, en cuanto a la dieta y sulfato ferroso. Se exploró también lo que 
las mujeres piensan acerca del tratamiento profiláctico a fin de contar con posibles 
explicaciones adicionales. 
En función a los hallazgos, los resultados pueden ayudar al personal de salud en 
especial enfermería, a mejorar la adherencia terapéutica, ya que al conocer los beneficios 
percibidos a este tratamiento preventivo, la orientación proporcionada puede resaltar los 
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beneficios expresados por las mujeres. En cuanto a las barreras pueden ser útiles para 
buscar algunas medidas preventivas para disminuirlas.  
 
Marco Conceptual y de Referencia 
El sustento teórico que guió la presente investigación, aborda los conceptos de 
adherencia terapéutica (OMS, 2004) y beneficios y barreras percibidas de Pender (1996). 
La adherencia terapéutica es un conjunto de conductas que tiene una persona 
respecto a su tratamiento; entre las que se incluyen: aceptar formar parte de un plan o 
programa de tratamiento, poner en práctica de manera continúa las indicaciones de éste, 
evitar comportamientos de riesgo e incorporar al estilo de vida conductas saludables 
(OMS, 2004). Para que se produzca la adherencia al tratamiento es necesario que se 
considere en este proceso los siguientes puntos: aceptación convencida del tratamiento 
entre el paciente y su médico, entendida como la relación de colaboración establecida 
entre ambos, con vistas a elaborar la estrategia comportamental que garantice el 
cumplimiento y la aceptación de la adherencia del paciente. Lo anterior presupone una 
actitud flexible de interacción con la paciente y acciones educativas por parte del médico 
en las que subyacen disposición y tiempo de ambas partes, que en esquemas 
institucionales difícilmente se pueden cumplir dado que el médico tiene muy limitado el 
tiempo de consulta por paciente. Por lo tanto puede ser que la mujer tenga mala 
información acerca de los beneficios de la terapéutica profiláctica para prevenir anemia. 
El modelo de promoción de la salud, señala beneficios y barreras como 
conceptos importantes para que un individuo lleve a cabo una acción. Los beneficios los 
define como los resultados esperados que proporcionan parte de la motivación para 
realizar una conducta particular de salud, o las representaciones mentales de las 
consecuencias positivas o reforzadoras de una conducta. Las barreras percibidas son 
consideradas como bloques, obstáculos y costos personales de emprender una acción 
dada, y por lo general dificultan realizar un cambio de conducta (Pender, 1996). 
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Estudios Relacionados 
A continuación se presentan los estudios relacionados que apoyaron esta 
investigación.  
Jasti et al., (2005) realizaron un estudio en Estados Unidos, para entender mejor 
los factores asociados con la adherencia al uso de suplementos prenatales 
multivitamínicos / minerales que contienen hierro entre mujeres embarazadas de bajos 
ingresos. La adherencia fue medida usando la cuenta de tabletas y por mediciones auto 
reportadas por la aplicación de un cuestionario proporcionando información sobre el uso 
de suplementación y reacciones secundarias. La adherencia fue definida categóricamente 
como la ingesta > 65% de las tabletas prescritas. 
Las mujeres que terminaron el estudio fueron 244 embarazadas, el 61% eran 
negras no hispanas, 32% blancas no hispanas y el restante 7% era de otra raza/etnia. La 
edad materna osciló entre 13 y 41 años con una media de 23 años, la media de edad 
gestacional al entrar al cuidado prenatal fue de 12.9 (DE = 2.8) semanas. La adherencia 
general reportada por las mujeres fue de 74% y se encontró que las mujeres negras 
tenían menos adherencia que las mujeres blancas (82% vs. 67%, p = .02). 
Ser más joven, con más grados escolarizados y fumar se asociaron con la 
adherencia (p < 0.2) en las mujeres blancas. Los efectos secundarios reportados fueron 
gases 55%, molestias abdominales 41.4%, dolor estomacal 35.7%, constipación 38.3% 
ardor estomacal 31.5% y pérdida de apetito 25.8%. El período de gestación una vez que 
entraron al cuidado prenatal fue un determinante significativo en las mujeres de mayor 
edad gestacional en su primera visita prenatal; siendo estas mujeres más probables a 
adherirse (β = 4.05 p < .001). 
Pena - Rosas et al. (2004) realizaron un estudio para evaluar y comparar la 
efectividad relativa del suplemento del hierro en un grupo llamado “semanal” y otro 
grupo de “dos veces por semana”. El total de mujeres embarazadas en Venezuela fue de 
96. Se entrevistaron a las mujeres durante una visita al hogar, la edad materna osciló de 
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14 a 43 años.  
La media de edad gestacional en el grupo “semanal” y el grupo “dos veces por 
semana” fue de 21.3 (DE = 5.5) y 20.7, (DE = 6.5) respectivamente. Al grupo “semanal” 
se les otorgó 120 mg de hierro elemental y 0.5 mg de ácido fólico, y al grupo “dos veces 
por semana” se les otorgó 60 mg de hierro elemental y .25 mg de ácido fólico ingeridas 
en la mañana y una ingesta vespertina de una tableta placebo de lactosa. Para el grupo 
semanal la adherencia osciló desde 61.6% y para el grupo de dos veces por semana de 
65.9%, y no se obtuvo diferencia significativa (p > .05). 
El 73% de las mujeres del grupo “semanal” y el 71% de las del grupo “dos veces 
por semana” reportaron síntomas adversos. De ellas los efectos secundarios presentados 
fueron: 35% anorexia, 30% fatiga, 28% náusea y 21% vómito; el dolor abdominal y el 
vómito fueron más reportados por las mujeres del grupo semanal 14% vs. “dos veces por 
semana” 16%. El 23% de las mujeres tenía anemia por deficiencia de hierro en ambos 
grupos.  
Ekstrom et al. (1996), realizaron un estudio con el propósito de evaluar la 
adherencia a dos diferentes regímenes de suplementación de hierro entre mujeres 
embarazadas atendidas en una clínica prenatal en Tanzania. El total de mujeres que 
completaron el estudio fue de 87, el grupo de “sistema de liberación gástrica” fue de 42 
a las que se les entregó 50 mg. de hierro elemental y el grupo “convencional” de 45 
mujeres se les entregó 120 mg. hierro elemental. La adherencia fue evaluada usando un 
sistema de monitoreo durante las primeras 4 semanas mismo que fue reemplazado por 
un bote de tabletas ordinario hasta la última visita. La adherencia media fue mayor en el 
grupo de liberación gástrica con un 61% en comparación al convencional (p < .01). Para 
ambos grupos la adherencia fue cerca de un tercio menor en mujeres quienes 
experimentaron efectos secundarios, tales como náuseas, vómito, falta de apetito y 
diarrea, aunque en el grupo del sistema de liberación fueron menos comunes que en el 
grupo convencional (12% comparado con 22%). 
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Aguayo et al. (2004) realizaron un estudio para evaluar la aceptación y la 
adherencia al esquema suplementario, de micronutriente múltiple diario contra el 
esquema suplementario de hierro y ácido fólico diario (estándar) para mujeres 
embarazadas y lactando en Malí. El total de sujetos que completaron el estudio fue 65, 
un grupo de 35 mujeres tomó (60 mg. de hierro elemental y 400 g de ácido fólico), el 
otro grupo de 30 tomó micronutrientes. La mediana de edad de las mujeres fue de 26 
años (18 a 39). El número promedio de suplementos tomados a través de los nueve 
meses fue significativamente mayor en el grupo de micronutriente múltiple que en el 
grupo de hierro y ácido fólico con una media de 257.5 (DE = 20.9) vs 238.5                
(DE = 32.7) y una adherencia de 94.5% vs. 92.2% (p = .008).  
Los beneficios percibidos por las mujeres fueron, me siento saludable (35.8%), 
me siento bien y no me siento enferma (27.6%), apetito incrementado y trabajo mejor 
(20%), partos sin complicaciones (52.3%), partos rápidos (33.8%) y más fáciles 
(32.2%), además reportaron efectos en el bebe el 96%, como más saludables, más 
grandes y se alimenta bien al seno materno. Los efectos secundario reportados fueron 
(44.6%), dolor de cabeza, mareos, náuseas y/o vómitos que se podrían considerar como 
las barreras.  
Wulff y Ekstrom (2003) evaluaron la adherencia terapéutica al hierro según la 
recomendación Sueca que se refiere a la administración de rutina de 100 mg de hierro 
diariamente desde la mitad de embarazo, además describieron los factores asociados a su 
uso. El total de la muestra fue de 300 mujeres embarazadas, los resultados muestran que 
la edad promedio fue de 30 años y el nivel de escolaridad fue alto. El 85% de las 
mujeres reportaron haber ingerido suplementos de hierro durante el embarazo, sin 
embargo sólo el 28% mantuvo adherencia al suplemento. Las barreras que señalan 
fueron los efectos secundarios 46%, no lo creyeron importante el 31%, se le olvidó el 
8% y otros 15%. Los factores asociados con el uso de los suplementos conteniendo 
hierro, fueron las percepciones de importancia (beneficios), y percepciones de 
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consecuencias negativas (barreras). 
Galloway et al. (2002) realizaron una investigación cualitativa para determinar las 
barreras y los beneficios de los programas de suplementación de hierro para mujeres 
embarazadas en ocho países. Se examinaron los conocimientos, actitudes y prácticas 
respecto a la anemia materna y sus síntomas, incluyendo causas y consecuencias de la 
anemia, tratamiento y experiencias con la ingesta de hierro, como intervención primaria. 
Los beneficios encontrados fueron mejoramiento del estado físico, apreciación 
incrementada de los beneficios para el feto, demanda incrementada para prevención y 
tratamiento de la deficiencia de hierro y anemia, más resistencia, mejoramiento de la 
sangre, sentirse menos cansadas y ser más activas, bebes más saludables, se evitan los 
abortos, sentirse mejor, comen mejor y ganan peso, se sienten más fuertes y se quitan los 
mareos. 
Las barreras encontradas fueron la distribución insuficiente de tabletas, difícil 
acceso y tardío a los servicios de control prenatal, creencias culturales (consumo de 
medicamento durante el embarazo) problemas económicos, pobre acceso de apoyos, la 
forma de las tabletas (sabor, color, olor, no atrayentes), efectos secundarios como los 
gastrointestinales, miedo (bebes de gran peso), parto difícil, daño al feto, olvidos y 
preferencia por hierbas o tónicos. 
Ramos, Romero, Reyes y Pérez (2005), realizaron un estudio en México para 
identificar la combinación de grupos de alimentos y tipos de alimentos consumidos, el 
consumo de energía, nutrimentos y el estado nutricio en mujeres embarazadas. Se 
evaluaron 112 mujeres primigestas que acudieron a consulta prenatal. La mediana de 
semanas de gestación al momento de la entrevista fue de 28.0 (intervalo de 25.4 a 31.0), 
el 50% de las embarazadas consumía complementos vitamínicos. Los tiempos de 
ingestión durante el día fueron cuatro: desayuno (100%), comida (97%), cena (86%) y 
otras comidas (69%). Las combinaciones de los grupos de alimentos reportados con 
mayor frecuencia fueron en el desayuno cereales y frutas (46.4%), en la comida guisado 
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y cereales (82.5%) y en la cena cereales (39.9%). 
La mediana del consumo energético fue de 2,166 Kcal. / día. La dieta estaba 
conformada por 13% de proteínas, 57% de carbohidratos y 30% de lípidos. La ingestión 
de proteínas, vitaminas B12, A y C se encontraron por arriba del 100%. Se observó que 
más del 80% tuvo déficit en el consumo de hierro, folato y Zinc. Sólo al 88% se les 
realizó evaluación nutricional, éstas tenían 20 o más semanas de gestación al momento 
de la entrevista. El 47% tuvo sobrepeso y nutrición mala en más del 50% de mujeres. 
Por lo anterior, se resume que la adherencia en la mayoría de los estudios es 
comparada por dos grupos de mujeres embarazadas, se encontraron estudios en otros 
países como Estados Unidos, Venezuela, Tanzania, Malí, Suecia, y países en desarrollo 
incluyendo uno de México. Se ha mostrado que en los estudios de intervención la 
adherencia oscila entre 61% hasta 94%, sin embargo un estudio reportó adherencia baja 
28%. La dieta sólo la midieron en el estudio de Venezuela, pero no se encontraron 
resultados significativos, en México se encontró un estudio de alimentación en las 
mujeres embarazadas que refiere la incorrecta alimentación que consumen y el poco 
hierro que se ingiere. Los estudios mencionan algunos beneficios y barreras percibidas 
en las mujeres embarazadas; entre las barreras percibidas están los efectos secundarios, 
lo que hace pensar que los síntomas experimentados por las mujeres puede ser un 
motivo por el cual no se llegue a una buena adherencia en cuanto a la suplementación 
del hierro. 
 
Definición de términos 
A continuación se describen los términos de los conceptos que se aplicarán. 
La adherencia terapéutica es el conjunto de conductas de salud que tiene la mujer 
embarazada como aceptar y llevar a cabo la indicación del uso del suplemento del hierro 
y la dieta especial para la prevención de anemia ferropénica. 
Beneficios percibidos son los resultados positivos esperados que la mujer 
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embarazada identifica, para llevar a cabo la adherencia al tratamiento en la prescripción 
del hierro y la dieta indicada para la prevención de la anemia. 
Barreras son las limitaciones o dificultades percibidas por la mujer embarazada 
para llevar a cabo la adherencia al tratamiento en la prescripción del hierro y la dieta 
indicada para la prevención de la anemia. 
 
Objetivos 
1. Describir las barreras y beneficios percibidos al suplemento de hierro y a la dieta 
para la prevención de anemia ferropénica en embarazadas. 
2. Determinar la proporción de anemia en la embarazada. 
3. Identificar la relación de beneficio, barreras percibidas al tratamiento preventivo de 
la anemia ferrópenica de acuerdo a la adherencia terapéutica mostrada en la 
embarazada.  


















En el presente capítulo se incluye el diseño del estudio, población, muestreo y 
muestra, criterios de inclusión, instrumentos de medición, procedimientos de recolección 
de datos, consideraciones éticas y análisis de resultados.  
 
Diseño del Estudio 
El diseño del estudio fue de tipo descriptivo y correlacional, un diseño es 
descriptivo cuando el objetivo es sólo observar, describir y documentar un fenómeno de 
interés y es correlacional cuando el propósito es relacionar dos o más variables (Polit & 
Hungler, 1999). Por lo tanto, este diseño permitió describir las relaciones entre las 
variables adherencia terapéutica, beneficios y barreras percibidos al tratamiento 
preventivo de la anemia ferropénica en embarazadas. 
 
Población, Muestreo y Muestra 
La población estuvo constituida por pacientes embarazadas de varias unidades de 
salud, que acudieron a control prenatal en la consulta de Enfermería Materno 
Hospitalaria de una institución pública de salud de segundo nivel de atención del área 
metropolitana de Monterrey. El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 
El tamaño de la muestra se determinó mediante el paquete n’Query Advisor 4.0 
(Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringham, 2000), para un análisis de proporciones para 
el segundo objetivo (proporción) con un intervalo de confianza bilateral del .95, una 
proporción esperada de 50% y un límite de error de estimación de .06. El tamaño de la 




Criterios de Inclusión 
Que tengan dos meses o más de asistencia al Programa de Control Prenatal, con 
edades de 18 a 35 años. 
 
Instrumentos 
Para la medición de las variables del estudio se utilizó (Apéndice A) una Cédula 
de características sociodemográficos y obstétricas (CSO), compuesta por once 
preguntas; cuatro corresponden a la información sociodemográfica de las participantes y 
cinco a los datos obstétricos y por último dos preguntas sobre las cifras de hemoglobina 
que se tomarán del expediente clínico de la paciente.  
El cuestionario que se utilizó para medir la adherencia a los suplementos y 
alimentación fue adaptado del instrumento llamado Adherencia Terapéutica (Díaz, 
Mendoza & Belmont, 2004) (Apéndice B) (CAT). Este instrumento fue utilizado para 
medir la adherencia terapéutica a embarazadas con diabetes, consta de 16 preguntas. 
Para fines de este estudio sólo se consideraron 12 preguntas; se eliminaron las preguntas 
7, 11, 12 y 16 porque no aplican a la población a estudiar. De éste instrumento las 
preguntas 5 y 10 miden la adherencia a los suplementos de hierro y a los alimentos, 
respectivamente. El resto de preguntas son dicotómicas y sirven de filtro para las de 
adherencia. Por ejemplo la primera pregunta si le indicaron suplemento de hierro si la 
respuesta es negativa no se considera esa paciente y las preguntas 6, 7 y 8 al dar 
respuesta positiva se les agrega la pregunta ¿Cuál?. La pregunta 5 contiene siete 
respuestas que van desde 0 = lo suspendió hasta 6 = siempre que le tocaba, entre mayor 
sea el número de respuesta mayor adherencia al suplemento de hierro, En la pregunta 10 
contiene ocho respuestas de que van desde 0 = no aplica hasta 7 = siempre que le tocaba. 
Entre mayor sea el número de respuesta mayor adherencia a la dieta. Se consideró una 
adherencia adecuada cuando las opciones para la pregunta 5 fueron 5 y 6 y para la 
pregunta 10 las opciones fueron 6 y 7, como una adherencia adecuada y el resto de las 
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opciones en ambas preguntas se consideró como una adherencia inadecuada. 
En el Apéndice C se encuentra el instrumento que mide beneficios y barreras 
hacia el suplemento de hierro y barreras hacia la dieta (CBBSH) para medir los 
beneficios y barreras percibidos al tratamiento de sulfato ferroso, se elaboró el 
instrumento para fines de este estudio, basado en los beneficios y barreras que señalaron 
los estudios relacionados, tiene cuatro reactivos para beneficios y cuatro para barreras, el 
patrón de respuesta es dicotómico, con mayo valor al positivo (2) que al negativo (1). El 
puntaje de cada una oscila entre 4 y 8 a mayor puntaje mayor atributo percibido. En este 
mismo apéndice se encuentra el instrumento para medir barreras hacia la dieta (BD) fue 
adaptado del instrumento llamado Adherencia Terapéutica (Díaz, Mendoza & Belmont, 
2004) este consta de 7 reactivos con un patrón de respuesta de cinco puntos que van 
desde no aplica = 0 hasta siempre = 4. El posible puntaje oscila entre 0 y 28 puntos, a 
mayor puntaje mayores barreras percibidas hacia la alimentación. Para fines de análisis 
en ambos instrumentos, los valores de los reactivos se revirtieron para que guardaran el 
mismo sentido que la subescala anterior. 
Se incluyen dos preguntas abiertas como: ¿Que pensó cuando le dijeron que tenía 
que tomar sulfato ferroso? y ¿Que sintió cuando le dijeron que tenía que tomar sulfato 
ferroso? 
El Apéndice D contiene una lista de 26 alimentos ricos en hierro (LARH), 
mencionados en La Norma Oficial Mexicana, Servicios Básicos de Salud, Promoción y 
educación para la Salud en materia alimentaría, Criterios para Brindar Orientación 
[N0M-043-SSA2- 2005] con respuestas de si y no dónde “Si” tiene valor de “2” y “No” 
tiene un valor de “1”. El valor máximo es de 52 y el valor mínimo de 26; significa que a 
mayor puntaje mayor consumo de alimentos ricos en hierro, con el fin de conocer el 
consumo de hierro en la dieta de la embarazada. El apéndice E es la lista rica en hierro 
con las frecuencias y porcentajes que las mujeres embarazadas consumieron desde 1, 2 y 
3 veces por mes, 1, 2, 3, 4 y 5 veces por semana, diario y no aplica. 
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Procedimiento de Recolección de la Información 
Antes de iniciar la recolección de datos se obtuvo la aprobación del Comité de 
Ética de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León 
(UANL), así como de las autoridades correspondientes de la Institución de Salud donde 
se desarrolló el estudio (Apéndice F).  
Se seleccionó la muestra por conveniencia, se contaba con una lista de asistencia 
pero existía mucha inasistencia por parte de las pacientes, la mayoría faltaba a su cita 
por tener edad gestacional próxima al parto y se les recomendaba pasar al departamento 
de toco cirugía en caso necesario e incluso de la misma consulta se trasladaban a otro 
departamento por tener trabajo de parto. Además no se llevaba una secuencia de citas en 
la consulta porque conforme iban llegando entraban a consulta, así mismo las pacientes 
foráneas que acudían a solicitar una cita se les otorgaban la consulta ese mismo día. 
Posteriormente se abordaron a las participantes que acudieron a control prenatal en la 
consulta de bajo riesgo y que cumplieron con los criterios de inclusión, se les invitó a 
participar en el estudio.  
En el momento que aceptaron se apartaron a un área cómoda con un ambiente 
privado dentro del lugar donde se da la consulta de control prenatal que les permitió a 
las participantes expresarse con toda libertad y tranquilidad y en el momento de no 
aceptar, se les agradeció por la atención. Se registraron el número de embarazadas que se 
negaron a participar que fueron 5 mujeres embarazadas y la negación fue por falta de 
tiempo y refirieron tener otras actividades saliendo de la consulta. 
Antes de iniciar la recolección de datos se solicitó la participación voluntaria 
mediante la carta de consentimiento informado, se les explicó el objetivo del estudio, se 
les aclaró que la información que se recabe será confidencial, se obtuvo la cifra de 
hemoglobina del pase al especialista. La autora del estudio fue la entrevistadora, les 
preguntó los reactivos de cada instrumento y marcó las opciones para cada una de las 
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respuestas que las participantes declararon. Se inició con la Cédula de Datos 
Sociodemográficos y Obstétricos (CSO) seguida por el cuestionario para evaluar la 
adherencia terapéutica, el instrumento para beneficios y barreras para los suplementos de 
hierro y alimentos y por último la lista de alimentos ricos en hierro. Posteriormente se 
revisaron los instrumentos para verificar que no faltara ninguna respuesta. Después de 
esto, se le agradeció a la señora por su participación. 
 
Consideraciones Éticas 
El presente estudio se apegó a las disposiciones dictadas en el Reglamento de la 
Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaria de Salud, 
1987), específicamente en los siguientes apartados que se refieren a la garantía social de 
derecho a la protección de salud.  
En lo referente y especificación del Capítulo I, Artículo 13, en esta investigación 
prevaleció los criterios de respeto a la dignidad protección de los derechos de los sujetos 
de estudió y protegió su bienestar, de todas las embarazadas que participaron de forma 
voluntaria en el estudio, los datos se manejaron de forma confidencial, la información se 
ofreció de manera clara y concisa. 
De acuerdo con el Artículo 14, (fracción V), se contó con la autorización del 
sujeto de estudio a través del consentimiento informado, el cual se formuló por escrito 
por la autora de la investigación. En el consentimiento se especifica que la participante 
podía retirarse del estudio en el momento que lo decidiera. El estudio fue realizado por 
profesionales de la salud con el conocimiento y la experiencia para cuidar de la 
integridad y bienestar de las sujetos de estudio (fracción VI). Se contó con el dictamen 
favorable de la Comisión de Ética e Investigación de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León, así como con la autorización correspondiente de 
la institución de salud donde se llevó acabo la investigación (fracciones VII y VIII). 
(Apéndice F)  
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En lo que se refiere al Artículo 16, se protegió la privacidad de los sujetos de 
estudio, ya que las entrevistas fueron de manera confidencial y privada, al momento de 
la entrevista se le solicitó su pase con el especialista, para obtener de ahí la cifras de 
hemoglobina sin necesidad de pedir el expediente. 
Esta investigación se consideró sin riesgo de acuerdo al Artículo 17 (fracción, I), 
porque se emplearon técnicas y métodos de investigación documentales, además se 
realizaron entrevistas y se revisó el pase con el especialista para obtener el resultado de 
hemoglobina de los sujetos de estudio sin que esto le ocasionara riesgo.  
Así mismo, se respetó el Artículo 21 (fracción I y II), se les explicó a las 
participantes el objetivo de este estudio. Además se les explicó que los datos son 
confidenciales, no se realizaron procedimientos experimentales que las puedan dañar. Se 
les explicó a los sujetos de estudio que tenían la libertad de retirarse del estudio si así lo 
decidían, y que cualquier duda que surgiera se les aclararía y se les garantizó que la 
información era confidencial (fracciones VI y VIII). 
 
Análisis de Resultados 
Los datos se procesaron en el programa estadístico Statistial Packge for the 
Social Sciences (SPSS) versión 13.0 para Windows. Se utilizó la estadística descriptiva 
que permitió conocer las características de las embarazadas que participaron en el 
estudio a través de medidas de tendencia central, frecuencias, porcentajes. Se obtuvieron 
índices para escalas del instrumento sobre la dieta y las barreras, se determinó la 
confiabilidad de las escalas por medio del Coeficiente Alpha Cronbach, posteriormente 
se utilizó la prueba de normalidad de distribución de Kolmogorov-Smirnov para decidir 
el uso de estadística el tipo inferencial. La muestra no presentó una distribución normal. 
Para el primer objetivo “Describir las barreras y beneficios percibidos al 
suplemento de hierro y a la dieta para la prevención de anemia ferropénica en 
embarazadas” se utilizaron frecuencias y proporciones. Para el segundo objetivo 
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“Determinar la proporción  de anemia en la embarazada” se utilizó proporciones. Para el 
tercer objetivo “Identificar la relación de beneficios, barreras percibidas al tratamiento 
preventivo de la anemia ferrópenica de acuerdo a la adherencia terapéutica mostrada en 
la embarazada” se utilizó una ji cuadrada con pruebas de independencia. Para el cuarto 
objetivo “Determinar los factores sociodemográficos y obstétricos predictores a la 


























El presente capítulo muestra los resultados del estudio, en primera instancia se 
presenta la estadística descriptiva correspondiente a las características 
sociodemográficas y obstétricas de las participantes en el estudio, posteriormente se 
muestra la estadística inferencial así como las tablas que muestra los resultados de las 
variables de interés. 
 
Consistencia Interna de los Instrumentos 
 En la Tabla 1 se muestra el Alfa de cronbach para los cuestionarios de beneficios 
y barreras al suplemento de hierro fueron bajas y lo recomendado para instrumentos 
nuevos es que ésta sea mayor a .60. El cuestionario de barreras percibidas a la dieta 
mostró una congruencia interna aceptable (Polit & Hungler, 1999).  
 
Tabla 1 
Consistencia interna de los instrumentos beneficios  y barreras al suplemento de hierro 
y barreras hacia la dieta 




Dimensiones Reactivos n Alpha de Cronbach 
Beneficio al suplemento de hierro 4 266 .29 
Barreras al suplemento de hierro 4 266 .36 
Barreras en la dieta 7 194 .67 
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Datos Sociodemográficos y Obstétricos 
 Los resultados en este estudio muestran, que de 266 mujeres embarazadas, el 
85.3% está casada, el 9% en unión libre, el 5.3% soltera y el 0.4% viuda; la ocupación 
que prevaleció fue el ama de casa con 66.9%, siguiendo ama de casa y trabajadora con 




La media de edad de las participantes fue de 25 años, y el nivel de escolaridad 
fue de secundaria, los datos obstétricos mostraron que la mayoría de las mujeres ha 
tenido al menos un hijo, se encontraban en su segunda gestación y al momento de la 
entrevista se hallaban en el tercer trimestre del embarazo. El control prenatal lo iniciaron 
en el segundo mes, y el promedio de consultas fue de 7.5 y en general la cifra de 
hemoglobina se encontró dentro de los limites normales para la embarazada. La prueba 
Kolmogorv – Smirnov mostró que la población no mostró una distribución normal en 














Estadística descriptiva para las variables sociodemográficas  y obstétricas y clínicas y 
prueba de Kolmogorov –Smirnov  
Fuente: CAT                                                                                                            n = 266 
 
Tipo, Uso y Adherencia al Suplemento de Hierro y la Dieta. 
Se encontró que las 266 mujeres afirmaron que se les indicó el suplemento de 
hierro. El nombre del suplemento más frecuente prescrito fue el sulfato ferroso con un 
57.9%, fumarato ferroso 33.1%, sulfato ferroso e inyecciones 3.4%, polivitaminas 2.6%,  
fumarato ferroso e inyecciones 1.9%, la materna, posture y ferramina cada uno con un 
0.4%. El suplemento que se indicó mayormente por otros médicos fuera de la institución 
donde se llevó a cabo el estudio, fue materna con un 12.8%, natele 4.2%, elevit 2.3%, 
gelcavit y prenatal cada uno con 1.5%, vitaminas y minerales con 0.8% y la ferramina 
que sólo contiene hierro con un 0.8%. Además mencionaron otro tipo de medicamentos 
Variable 
 




D Valor  
p 
Edad 25.03  24.00 4.69     18     35 1.78 .01 
Escolaridad en Años    9.34    9.00 2.73 0     19 4.23 .01 
Número de Hijos  0.90 1.00 0.96 0 5 3.88 .01 
Número de Embarazos  1.97 2.00 1.02 1 6 3.82 .01 
Semanas de Gestación  36.83 37.00 2.55     17  40.2 2.89 .01 
Número de Consultas  7.55 7.00 2.17 2     17 2.21 .01 
Inicio de Control Prenatal 
por mes de gestación 
 2.47 2.00 1.43 1 9 3.51 .01 
Hemoglobina 11.80  11.75 0.89 9     14 1.19 .11 
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que no tienen relación con el hierro como el calcio con 2.3% el asprin, bellodecta con un 
0.4% cada una y sólo una persona no mencionó el nombre del suplemento.  
La frecuencia con que se deberían tomar el suplemento al día fue de una vez con 
el 66.7%, dos veces 28.2%, tres veces 4.5% y cuatro veces con el 0.4%. Respecto al mes 
que iniciaron a tomarse el suplemento las mujeres reportaron una media de 
 2.35 (DE = 1.63) meses, un valor mínimo de 1 mes un valor máximo de 9, sólo cuatro 
mujeres reportaron que iniciaron 3 meses antes del embarazo. En cuanto a la suspensión 
del medicamento el 14.7% de las mujeres reportó que lo suspendieron, las causas fueron 
efectos como mareos, nauseas, asco, gastritis con 6.4%,  por indicación médica 6.4%, 
por olvido el 1.5% y por último .04% porque no lo creía necesario. 
Para definir el tipo de adherencia se categorizó en adecuada e inadecuada según 
la frecuencia en que se tomaban el suplemento, el 75.60% manifestó una adherencia al 





























Respecto a la dieta durante el embarazo, al 73% se les indicó una dieta y al 
27.4% ninguna; el tipo de dieta más frecuentemente recomendado fue alta en hierro e 
hiposódica con un 41.1%, hipocalórica, hiposódica y alta en hierro con 21.1%, 
hiposódica e hipocalórica con 7.1% y otra o hiposódica 3.4%. Respecto a la pregunta si 
conocía el número de kilocalorías, sólo un 3.4% contestó afirmativamente. 
Para conocer el número de alimentos ricos en hierro ingeridos por la embarazada 
de la lista de 26 alimentos, se realizó una sumatoria y se obtuvo una media de 11.62  
(DE = 3.50) alimentos, con un valor mínimo de 4 y un valor máximo de 22. Los 
alimentos que tuvieron mayor porcentaje fueron el jitomate y frijoles; el huevo, pollo y 
carne roja; de la misma lista, los alimentos menos consumidos fueron las alubias los 
quelites, soya, coles de Bruselas y habas. Además se puede observar que las verduras de 
hojas verdes y los granos son los que menos se consumían (Tabla 3). 
En el apéndice E muestra la frecuencia con la que más se consume los alimentos 
ricos en hierro las embarazadas, diariamente consumen el jitomate y los frijoles, de 
cuatro a cinco veces por semana el huevo, de dos a tres veces por semana la carne roja, 














Alimentos altos en hierro  y proporción que lo consume 
Fuente: LARH                                                                n = 266 
Alimentos Si No 
f % f % 
Carne Roja 243 91.4 023 08.6 
Hígado de res/menudencias 112 42.1 154 57.9 
Pollo /pavo 244 91.7 022 08.3 
Sardina 056 21.1 210 78.9 
Huevo 246 92.5 020 07.5 
Mariscos 131 49.2 135 50.8 
Frijoles 262 98.5 004 01.5 
Lentejas 170 63.9 096 36.1 
Habas 038 14.3 228 85.7 
Garbanzos 054 20.3 212 79.7 
Espinacas 050 18.8 216 81.2 
Chiles secos 066 24.8 200 75.2 
Calabacita 204 76.7 062 23.3 
Quelites 015 05.6 251 94.4 
Acelgas 100 37.6 166 64.4 
Champiñones (hongos) 053 19.9 213 80.1 
Chiles poblanos 082 30.8 184 69.2 
Coles de Bruselas 020 07.5 246 92.5 
Jitomate 262 98.5 004 01.5 
Limón 205 77.1 061 22.9 
Chile 173 650 093 350 
Cacahuate 068 25.6 198 74.4 
Nueces 057 21.4 209 78.6 
Avena 155 58.3 111 41.7 
Alubia 009 03.4 257 96.6 
Soya 18 06.8 248   93.2 
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Para definir el tipo de adherencia a la dieta se categorizó en adecuada e 
inadecuada según la respuesta a la pregunta “¿de los alimentos que le indicó en el último 
mes el personal de salud los ha consumido?, para considerarla adecuada se tomo en 
cuenta las opciones de respuesta “siempre que le tocaba” y “se le olvido ocasionalmente 
(menos de una vez por semana)” el resto de las opciones se consideró inadecuada. El 











 Figura 2 Tipo de Adherencia a la Dieta 
 
Beneficios y barreras percibidas al suplemento del hierro y la dieta en las embarazadas 
en la prevención de la anemia ferropénica  
Respecto al objetivo uno que fue describir las barreras y beneficios percibidos al 
suplemento de hierro y a la dieta para la prevención de anemia ferropénica en 
embarazadas, se encontró que la barrera al suplemento de hierro que obtuvo el 
porcentaje más alto fue “me desagrada el sabor u olor de las pastillas de hierro” con un 
37.6%, en cuanto a los beneficios al suplemento de hierro la respuesta con mayor 
frecuencia fue “las pastillas de hierro ayudan a que mi bebé se mantenga sano” con el 











Beneficios y Barreras percibidas por la embarazada al suplemento de hierro 
Barreras 
Sí  No 
F % f  % 
Me desagrada el sabor u olor de las pastillas de hierro 
100 37.6 166 62.4 
Las pastillas de hierro me causan muchas molestias 
  50 18.8 216 81.2 
Las pastillas de hierro pueden provocar que mi niño sea 
gordo 
  47 17.7 219 82.3 
Las pastillas de hierro pueden provocar que mi parto 
sea difícil porque mi niño va estar muy grande 
  28 10.5 238 89.5 
Beneficios 
F % f  % 
Las pastillas de hierro ayudan a que mi bebé se 
mantenga sano 
266 100      00 000 
Las pastillas de hierro son necesarias tomarse en el 
embarazo 
265 099.6 01 00.4 
Las pastillas de hierro me ayudan a tener más fuerza y 
energía  
243 091.4 23 08.6 
Las pastillas de hierro me ayudan a comer mejor 
214 080.5 52 19.5 
Fuente: CBBSH                                                                                                    n = 266 
 
Las barreras percibidas a la dieta por la embarazada que presentaron mayor 
porcentaje fueron:“ en ocasiones especiales como eventos sociales o vacaciones se le 
dificulta que siga su dieta” con un 22.6% y 19.5%, en las opciones de frecuencia de 
siempre y algunas veces y la barrera “se les olvida comer su dieta” con 27.4%, en la 





Barreras percibidas por la embarazada a la dieta recomendada por el personal de salud 





Barreras en la 
alimentación 
No Aplica Nunca A veces Frecuente
mente 
Siempre 
f % f % f % F % f % 
Tiene dificultad para 
preparar sus alimentos 
72 27.1 178 66.9 14    5.3 0 00   2 0.8 
Se le olvida comer su 
dieta 
72 27.1 113 42.5 73 27.4 2 0.8   6 2.3 
Es muy complicado 
consumir la dieta que le 
indicaron 
72 27.1 144 54.1 37 13.9 2 0.8 11 4.1 
Son caros los alimentos 
que le recomendaron 
72 27.1 169 63.5 20    7.5 2 0.8   3 1.1 
En ocasiones especiales 
como eventos sociales o 
vacaciones se le dificulta 
seguir su dieta 
72 27.1 079 29.7 52 19.5 3 1.1 60 22.6 
Le disgustan los 
alimentos que le 
recomendaron 
72 27.1 144 54.1 36 13.5 5 1.9 0 9 3.4 
La dieta que le 
recomendaron no cree 
Ud. que sea necesario 
llevarla a cabo 
72 27.1 189 71.1  1 0.4 00 0 0 04 01.5 
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La media de las variables del estudio indica que los beneficios percibidos al 
suplemento del hierro fueron mayores que las barreras percibidas al hierro y a la dieta y 
la prueba Kolmogorov – Smirnov, muestra que la población no tuvo normalidad en las 
variables de estudio (Tabla 6). 
 
Tabla 6 
Estadística descriptiva de beneficios y barreras percibidos por la embarazada al 
suplemento de hierro y barreras a la dieta 















D Valor  
p 
Beneficios  al 
suplemento de 
hierro 




266 21.14 025 23.22 000   100 4.21 .01 
Barreras a la 
dieta 
194 13.37        9.52 12.14 000   57.14 2.38 .01 
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Para conocer otros beneficios y barreras percibidos por la embarazada se les 
cuestionó sobre lo que pensaban y sentían al momento que se les indicó el sulfato 
ferroso, de las respuestas proporcionadas por las participantes (Tabla 7 y 8) se 
elaboraron categorías, las cuales se describen en la figura 3 como: “beneficios para el 

























Tabla 7   


























Beneficios del bebé f % 
Para que el bebé estuviera sano 38 14.3 
Necesario para mi niño y naciera bien 12 4.5 
Son vitaminas para el niño para que no salga enfermo 09 03.4 
Que era para proteger al bebé 09 03.4 
Que están cuidando al bebé 06 02.3 
Necesario para los huesos el bebé 05 01.9 
No se mal formen los niños 04 01.5 
Reforzar la salud mental del bebé 04 01.5 
Para la formación y desarrollo del bebé 04 01.5 
Que era hierro para el bebé y agarre fuerzas 01 00.4 
Beneficios para la mamá   
Que tenia anemia 18 06.8 
Que me va hacer bien , Me dan fuerza, como mejor 11 04.1 
Me faltaba algún complemento 09 03.4 
Que era necesario para mi y no este anémica 07 02.6 
Estar mejor y calificarme los huesos 02 00.8 
Ayuda a la sangre y no estar anémica 01 00.4 
Que es importante para el embarazo 02 00.8 
Beneficios para el bebé y la mamá   
Que era bueno para mi y el bebé 50 18.8 
Necesario para mi salud y del bebé 12 04.5 
Que era un complemento para mi 04 01.5 
Que me iba ayudar a mi y a mi bebé 04 01.5 
Protección para los dos 03 01.1 
Para fortalecer al bebé y para mi 01 00.4 
Fuente: Pregunta Abierta  n = 266 
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Continuación de tabla 7…   
Rutina f % 
Ya sabia por el embarazo anterior 15 5.6 
Es lo normal que dan 10 3.8 
Porque lo dijo el doctor y se necesitaba 02 0.8 
Me las tengo que tomar 01 0.4 
Siempre tomo vitaminas 01 0.4 
Inespecífico   
Era bueno para prevenir enfermedades 08 3.0 
Exprese dudas en cuanto al medicamento 02 0.8 
Nada 06 2.3 
Barreras para la mamá   
No me gusto, porque no me gusta tomar pastillas 02 0.8 
Yo iba a engordar 01 0.4 
No lo recuerda 02 0.8 














Para la pregunta abierta en cuanto a que sintió cuando le dijeron que tenia que 
tomar sulfato ferroso, la categoría que obtuvo mayor porcentaje fue nada con un 64.3%, 

























































Tabla 8  
Lo que la embarazada expreso de beneficios y barreras en lo que sintió 
Aceptación al tratamiento f % 
Lo tome bien 14 5.3 
Necesario para el bebé, estemos bien los dos 13 4.9 
Ya había tomado en otros embarazos 12 4.5 
Que si me hacían bien 06 2.3 
Bien porque me estoy cuidando 02 0.8 
Esta bien para prevenir enfermedades que ellos dicen 02 0.8 
Que era lo mejor 02 0.8 
Que el bebé se mantuviera sano 02 0.8 
Que le iba hacer falta 01 0.4 
Para mi bien y para el bebé se desarrollen sus huesos 01 0.4 
Más defensas 01 0.4 
Sentimientos Maternos   
Responsabilidad 05 1.9 
Tranquilidad 03 1.1 
Emoción 02 0.8 
Segura de no sentirme mal como dolores 01 0.4 
Que tenia que tomármelas 08 3.0 
Miedo a engordar 04 1.5 
Susto porque tenia que tomar 03 1.1 
Preocupación porque ando baja en la sangre 02 0.8 
Tristeza 01 0.4 
Efectos Secundarios   
Asco 07 2.6 
Rechazo al tratamiento   
No me gusta tomar medicamentos 02 0.8 
Presencia de anemia  01 0.4 
Nada   171  64.3 
Fuente: Preguntas Abiertas                                                                                     n = 266 
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En cuanto al objetivo dos que es “determinar la proporción de anemia en mujeres 












Figura 5  Cifras de hemoglobina. 
 
Estadística Inferencial 
Para el logro del objetivo tres que fue identificar la relación de beneficios y 
barreras percibidas al tratamiento preventivo de la anemia ferrópenica de acuerdo a la 
adherencia terapéutica mostrada en la embarazada, no se utilizaron los índices de las 
variables por el bajo alfa obtenido, por lo que se decide utilizar cada uno de los reactivos 
y realizar el estadístico de X
2
, se elaboró unas tablas de contingencia entre el grupo de 
adherencia y cada una de las barreras y beneficios y se encontró relación significativa 
con las barreras percibidas, una de ellas es “me desagrada el sabor u olor de las pastillas 
de hierro”, las embarazadas que tuvieron una adherencia adecuada la mayoría no 
reportaron esta barrera, mientras que las embarazadas con adherencia inadecuada más de 








Barrera percibida relacionada con el tipo de adherencia al suplemento de hierro 
 Me desagrada el sabor u olor de las pastillas de hierro 
Adherencia al 







 gl Valor de 
p 
Adecuada 50.8 24.8 7.93 1 .005 
Inadecuada 11.7 12.8 
Fuente: CAT, CBBSH                                                                                   n = 266 
 
Otra barrera que se relacionó con el tipo de adherencia fue “las pastillas de hierro 
me causan muchas molestias”, las embarazadas con adherencia adecuada la mayoría 
manifestaron no percibir esa barrera sin embargo la proporción de mujeres con 
adherencia inadecuada casi la mitad de ellas si la percibió como barrera (Tabla 10). 
 
Tabla 10 
Barrera percibida al suplemento de hierro y tipo de adherencia  
 Las pastillas de hierro me causan muchas molestias 








 gl Valor de 
p 
Adecuada 67.3 08.3 33.22 1 .001 
Inadecuada 13.9 10.5 
Fuente: CAT  y CBBSH                                                                                  n = 266 
 
En cuanto a las embarazadas que suspendieron el suplemento de hierro la 
mayoría de ellas que tuvieron una adherencia adecuada manifestó no haberlo hecho, 
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mientras que las gestantes con adherencia inadecuada la mayoría de ellas dijeron que lo 
habían suspendido (Tabla 11). 
 
Tabla 11 
Suspensión del suplemento de hierro relacionado con tipo de adherencia 
Adherencia al Suplemento de 
hierro 







 gl Valor 
de  p 
Adecuada 74.1 01.5 105.56 1 .001 
Inadecuada 11.3 13.2 
Fuente: CAT                                                                                             n = 266 
 
El tipo de adherencia se relaciono con la barrera “la dieta que le recomendaron 
no cree ud. que sea necesario llevarla a cabo” las embarazadas que refirieron la 
adherencia adecuada más de la mitad señalaron que nunca creían que era necesario 
llevar la dieta y las que tuvieron una adherencia inadecuada la mayoría de ellas también 
lo refieren así (Tabla 12). 
 
Tabla 12 
Barrera de la dieta con tipo de adherencia a la dieta 
Fuente: CAT, BD                                                                                               n = 266 
 
La dieta que le recomendaron no cree ud. Que sea necesario 
llevarla a cabo. 
Tipo de Adherencia 









 gl Valor p 
Adecuada 78.9   0 1 6.33 2 .042 
Inadecuada 16.6 0.5 1 
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Para el objetivo cuatro “Determinar los factores sociodemográficos y obstétricos 
predictores a la adherencia terapéutica” no se encontraron datos estadísticos que nos 
pudieran indicar el logro del mismo, sólo se encontraron otros hallazgos adicionales, 
entre ellos las barreras en la dieta se relacionó con datos sociodemográficos como 
escolaridad, ocupación y hemoglobina. Otras relaciones que resultaron significativas 
fueron el trimestre en el que se inició el control prenatal con la hemoglobina, además el 
mes que inició el suplemento con la barrera percibida “me desagrada el sabor u olor de 
las pastillas de hierro” y por último se relacionó el mes que se inició el suplemento con 
el trimestre que inició el control prenatal. 
Para buscar la relación de las barreras percibidas al hierro y la dieta con las 
variables sociodemográficas, algunas variables fueron categorizadas entre ellas la 
escolaridad se categorizó en primaria, secundaria y preparatoria y se obtuvo una relación 
significativa con la barrera de “en ocasiones especiales como eventos sociales o 
vacaciones se le dificulta seguir su dieta” la proporción de embarazadas con secundaria 
y preparatoria las percibió mayormente que las de primaria (Tabla 13). 
 
Tabla 13 
Barrera de la dieta con escolaridad 
 En ocasiones especiales como eventos sociales o vacaciones se le 











 gl Valor 
p 





.007 Secundaria 24.2 12.9 0.0 19.1 
Preparatoria 07.2 09.8 1.5 09.3 
Fuente: CAT, CBD                                                                                                 n = 266 
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La ocupación fue otro dato que se categorizó en ama de casa y no ama de casa y 
se relacionó con la barrera de la dieta “tiene dificultad para preparar sus alimentos” y se 
encontró que la mayoría de las embarazadas son amas de casa, no tenían dificultad para 
preparar los alimentos mientras que las que no son amas de casa también lo refirió, sin 




Barrera de la dieta relacionada con ocupación 









 gl Valor de 
p 
Ama de Casa 63.4 3.1 0.0 8.02 2 .018 
No Ama de Casa 28.4 4.1 1.0 
Fuente: CAT, BD                                                                                            n = 266 
 
El mes que se inició el suplemento de hierro se relacionó con la barrera me 
desagrada el sabor de las pastillas siendo las que lo inician en el primer trimestre las que 










Trimestre en que iniciaron el suplemento con barrera percibida al suplemento de hierro 
 En que mes inicio el suplemento 
Me desagrada el 
sabor u olor de las 















 gl Valor 
p 
No 1.5 52.6 7.9 0.4 12.66 3 .005 
Sí 0 0 30.1 4.5 3.0 
Fuente: CAT, CBBSH                                                                                             n = 266 
 
Otra relación que se encontró fue la barrera “la dieta que le recomendaron no 
cree ud. que sea necesario llevarla acabo” con la presencia de anemia el mayor 
porcentaje de las embarazadas que no la percibieron como barrera no presentó anemia, 
sin embargo las que si tenían anemia creyeron lo mismo (Tabla 16). 
 
Tabla 16 
Barrera de la dieta relacionada con hemoglobina 










 gl Valor de  
p 
Sin anemia 85.6   .0 1.5 7.36 2 .025 
Con anemia 11.9 0.5 0.5 
Fuente: CAT, BD                                                                                             n = 266 
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Otra relación fue entre el trimestre que inició el control prenatal y la presencia de 
anemia  ambos grupos de embarazadas, las que tenían anemia y las que no la 
presentaban iniciaron su control prenatal en el primer trimestre del embarazo (Tabla 17). 
 
Tabla 17 
Trimestre de inicio del control prenatal con hemoglobina 









 gl Valor de 
p 
Sin Anemia 72.9 14.3 1.1 9.33 2 .009 
Con Anemia 9.4 1.1 1.1 
Fuente: CAT                                                                                                 n = 266 
 
El mes que se inició el suplemento de hierro se relacionó con el trimestre en que 
se inicia el control prenatal ambos coinciden que en el primer trimestre la mayoría de las 




Mes que se inicio el suplemento y mes de inicio de control prenatal 
Fuente: CAT                                                                                                            n = 266 
 En que mes inicio el suplemento 
Trimestre que 












 gl Valor 
de p 
% % % % 





.001 Segundo 0 0   6.4 7.9 1.1 





 Uno de los objetivos de este estudio fue describir las barreras y beneficios 
percibidos por la embarazada al suplemento de hierro y los resultados muestran que las 
barreras que percibieron más la embarazada fueron el desagradable sabor u olor de las 
pastillas y que éstas les causan muchas molestias, esta última la corroboraron al señalar 
de forma abierta que la razón por la cual suspendió el suplemento fue porque 
presentaron efectos secundarios como asco, mareos, gastritis y nauseas. Estos datos 
coinciden con lo reportado por (Aguayo et al., 2004, Ekstrom et al., 1996; Galloway et 
al., 2002; Jasti et al., 2005 y Pena –Rosas et al., 2004; Wulff & Ekstrom, 2003), solo que 
ellos no lo refieren como barreras sino como efectos secundarios.  
 Pocas mujeres percibieron como barrera que el hierro provoca gordura en el niño 
y por consecuencia dificultad en el parto, dato que no coincide con Galloway et al. 
(2002) quizás esto se deba a que el beneficio percibido mayormente fue el que “las 
pastillas de hierro ayudan al bebé” y éste pudo haber sido interpretado por la 
embarazada como que el suplemento ayuda a que el bebé tenga mayor resistencia a 
algunas patologías, pero no que el bebé aumente de peso. 
Los resultados de este estudio destacan que la embarazada percibe mayormente 
los beneficios que las barreras y esto coincide con la adherencia adecuada reportada por 
la embarazada, este hecho confirma lo referido por (Acosta et al., 2005) de que una 
persona sólo aceptará un cambio de estilo de vida o una restricción impuesta por un 
tratamiento si es capaz de percibir los beneficios, así como las implicaciones que 
ocasionaría el no asumir este cambio de vida o restricción. En el mismo sentido, Pender 
(1996) señala que los beneficios son motivaciones para que la persona cambie una 
conducta y esto se pudo observar en este estudio, porque en las preguntas abiertas sobre 
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lo que sintió y pensó, destaca los beneficios percibidos por la embarazada y la mayoría 
se refieren principalmente al feto ó al bebé. 
Un hallazgo encontrado en este estudio es que el instrumento que midió 
beneficios y barreras al hierro, obtuvo una consistencia interna baja. Una razón de esto 
fue que de los cuatro reactivos que conformaron las barreras percibidas, dos se 
enfocaron a efectos negativos en el bebé y los otros dos a efectos negativos en la mujer. 
Al parecer el concepto quedó muy amplio y las preguntas son más específicas; Las 
correlaciones obtenidas entre los cuatro reactivos, solo muestran una correlación positiva 
débil entre los dos reactivos que miden las barrera para el bebé y entre los de las barreras 
para la mujer (.26 y .35, p <.01). Respecto a los beneficios la variabilidad en dos 
reactivos fue baja y solo se encontró correlación débil entre los otros dos reactivos que 
se orientan a los beneficios maternos (r = .32, p < .01).  
Respecto al objetivo que se refiere a determinar el porcentaje de anemia lo 
encontrado en este estudio fue menor a la reportada por la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (2006) y por Pena – Rosa (2004). Esto puede explicarse porque este estudio 
fue realizado en una institución pública que proporciona gratuitamente el suplemento y 
la población de la Encuesta Nacional de Salud, se llevó a cabo con una muestra 
heterogénea y en instituciones públicas donde el suplemento no es gratuito. El 
porcentaje de la adherencia al suplemento de hierro en este estudio concuerda con la 
proporción de embarazadas que presentó anemia.  
Este estudio mostró que la adherencia al suplemento del hierro en la embarazada 
fue un poco más alta en comparación con los estudios de Wulf & Ekstrom, (1996); Pena 
– Rosas, (2004) y Ekstrôm et al. (1996). Una explicación podría ser que en este estudio 
para medir la adherencia al hierro se le cuestionó a la embarazada y no se verificó con 
algún otro proceso, mientras que en los estudios antes mencionados se utilizó otro tipo 
de medición. 
 42 
 Respecto a la dieta, los resultados de mayor relevancia muestran que más de una 
cuarta parte refiere que no se le indicó ninguna dieta por el personal de salud, lo que 
puede presuponer que las mujeres no reciben información sobre el tipo de dieta que 
deben consumir para la prevención de anemia ó cuando o se proporciona información es 
insuficiente. Además se desconoce si en la información que proporcionan incluyen los 
beneficios que la dieta proporciona, desafortunadamente en este estudio no se consideró 
el abordaje de esta variable. La adherencia que reportan las embarazadas que se les 
indicó la dieta fue baja, posiblemente la falta de información sobre la importancia de la 
dieta haya repercutido en este resultado. Además concuerda con los alimentos ricos en 
hierro que refiere consumir la embarazada ya que los que se reportan mayormente son 
alimentos comunes en la dieta y los alimentos más específicos que contienen hierro 
como el hígado, las verduras de hojas verdes y granos, fueron los alimentos que menos 
consumen. Este hallazgo concuerda con lo referido por Ramos et al. (2005) al decir que 
más del 80% de las embarazadas tuvieron déficit en el consumo de hierro en la dieta. 
Otro hallazgo fue que no se obtuvo relación entre la adherencia y las barreras 
percibidas y la media de barreras fue muy baja. Estos resultados sugieren que las 
barreras que se incluyen en este estudio no son las más relevantes por la embarazada de 
las variables socioeconómicas la escolaridad fue la que se relacionó con la barrera “. En 
ocasiones especiales como eventos sociales, vacaciones se le dificulta seguir su dieta”, 
las mujeres que tenían mas nivel de estudio, refirieron más esta barrera. La ocupación 
fue otra variable socioeconómica que se relacionó con la pregunta “tengo dificultad para 
preparar los alimentos”, siendo las que no son amas de casa, las que tienen esta barrera 
en mayor proporción. Esto es explicable porque la mujer que tiene otra ocupación o que 
tienen mayor preparación, podría ser que tuvieran otros roles sociales diferentes a la de 





 La adherencia reportada por las embarazadas al suplemento de hierro fue regular, 
y todas las embarazadas del estudio reportan que les fue prescrito el suplemento. La 
media de barreras percibidas por la embarazada fueron bajas, la mas señalada fue la de 
que les desagradan el sabor y/u olor de las pastillas de hierro. Esta barrera presentó 
relación significativa con el tipo de adherencia, siendo que las que tenían adherencia 
inadecuada fueron las que mayormente percibieron esa barrera. Otra barrera que se 
relacionó con el tipo de adherencia fue que las pastillas les causan muchas molestias, 
pero para ambos tipos no fue percibida por la mayoría. El porcentaje de anemia 
identificada en la población estudiada fue menor a lo reportado en la nacional y para el 
estado de Nuevo León. Los beneficios percibidos al suplemento obtuvieron porcentajes 
altos, siendo el más señalado por todas las mujeres es que ayudan a que el bebé este 
sano.  
  La dieta recomendada a la embarazada obtuvo una adherencia baja, una cuarta 
parte de las mujeres refieren que no se le indicó. La dieta que mayormente fue 
recomendada fue rica en hierro e hiposódica, la media de la percepción de las barreras a 
la dieta fue baja, la principal barrera percibida fue que en ocasiones especiales como 
eventos sociales o vacaciones se les dificulta seguir con la dieta y la menos frecuente fue 
que no era necesaria. Esta barrera se relacionó con la escolaridad de las embarazadas. 
Siendo que a mayor escolaridad mayor percepción de esta barrera. Las mujeres que 
percibieron que tenían dificultad para preparar sus alimentos obtuvieron asociación con 
la ocupación, por lo que las que tuvieron más dificultades para preparar la dieta fueron 







El concepto de la adherencia terapéutica que se utilizó en este estudio, solo 
manejó un componente, el cumplimiento del paciente al tratamiento preventivo de la 
anemia ferropénica en el embarazo, por lo que es necesario explorar al resto de los 
componentes de la adherencia, como son las características, conocimiento y nivel de 
compromiso que tiene el personal de salud y el tipo de información y estrategia que 
utilizan para llevar a cabo la educación del paciente.  
Para abordar los conceptos de beneficios y barreras percibidas al suplemento 
ferroso, utilizar la metodología cualitativa, porque sería importante saber el porque no se 
adhieren al tratamiento recomendado y los beneficios que perciben de ello; para 
proseguir con un análisis de concepto y posteriormente elaborar instrumento que tenga 
una consistencia interna adecuada. Los beneficios a la dieta serían importantes 
abordarlos en un estudio cualitativo, porque pudieran ser que influyan sobre la 
adherencia. 
Se sugiere utilizar instrumentos específicos para determinar con mayor precisión 
la cantidad de hierro ingerido en la dieta. En la información que se proporcione a la 
embarazada en las consultas de control prenatal debe hacerse énfasis en la importancia 
de consumir una dieta rica en hierro y los alimentos que contienen mayor cantidad de 
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 Características Sociodemográficos y Obstétricos (CSO). 
Instrucciones: Primero se le preguntan algunos puntos en general, y otras sobre 
asuntos personales, si usted no entiende alguna pregunta, por favor, siéntase con la 
confianza de preguntarme. Todo lo que ud. me diga se mantendrá en confidencialidad y 
le agradezco por dedicarme su tiempo para contestar estas preguntas. 
Fecha      
1. Folio 
 
I.  Características Sociodemográficos  
2. Edad.                   Años.                                           
3. Escolaridad.                   Años. 
4. Estado Civil. 
1. Soltera                                                          4. Separada 
2. Casada                                                         5. Viuda 
3. Divorciada                                                   6. Unión Libre 
5. Ocupación. 
1. Ama de casa                                                4. Ama de casa y trabajadora    
2. Trabajadora                                                 5. Estudiante 
3. Sin ocupación                                              6. Otros                                           
 
II. Características Obstétricas. 
6.   Número de hijos                                   8. Semanas de Gestación. 
7.   Número de embarazos                         10. Número de consultas. 
        9. En que mes de embarazo inicio su control prenatal  
      11. Resultado de su cifra de Hemoglobina antes de tomar Hierro. 



















ADHERENCIA TERAPEUTICA. (CAT) Favor de contestar las siguientes 
preguntas, que nos ayudaran a conocer más acerca de su dieta y el uso de las pastillas 
de hierro. 
1 ¿Su  médico/ enfermera le ha indicado algún suplemento de hierro? 
           SI                      NO 
 
 
4¿Desde cuándo se toma el suplemento? / (Número de meses) 
 
 
5. En el último mes se tomó el suplemento indicado: 
6. SIEMPRE QUE  LE TOCABA 
5. SE  LE OLVIDO OCASIONALMENTE   (MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA) 
4. SE LE OLVIDO FRECUENTEMENTE    (1 A  4 VECES POR SEMNANA) 
3. SE LE OLVIDO MUY FRECUENTEMENTE  (MAS DE 4 VECES POR SEMANA) 
2. NO SE LOS TOMO  
1. NO LO RECUERDA 
0. LO SUSPENDIO 
6 ¿Lo suspendió?  
    NO               SI       ¿cuál fue la razón? 
 
(Si su respuesta fue afirmativa conteste el apéndice C parte uno) 
2 ¿Cómo se llama el  suplemento de hierro que le indicó el médico/enfermera? 
  
3¿Cuántas veces le indicaron que se lo tomara al día? 




7 ¿Esta tomando alguna  medicina que le hayan indicado en otro sitio? 
     NO                      SI 
8 ¿Su  médico/enfermera le ha indicado algún tipo de dieta en su embarazo? 
     NO                      SI 
Si su respuesta es afirmativa favor de contestar el instrumento C 
9 ¿Conoce el número de Kilo calorías que le indicó? 
      NO                       SI                 
10 De los alimentos que le indicó en el último mes su Medico/enfermera, los ha    
              
7. SIEMPRE QUE  LE  TOCABA 
6. SE  LE OLVIDO OCASIONALMENTE (MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA) 
5. SE LE OLVIDO FRECUENTEMENTE (1 A  4 VECES POR SEMNANA) 
4. SE  LE  OLVIDO  MUY FRECUENTEMENTE  (MAS DE 4 VECES POR SEMANA) 
3. NO LOS CONSUMIO 
2. NO LO RECUERDA 
1. LO SUSPENDIO 















Beneficios y Barreras hacia el suplemento de hierro y barreras hacia alimentos 
(CBBSH y BD) Primera parte: De las siguientes oraciones marque una de las opciones. 
Preguntas SI NO 
1. Me desagrada el sabor u olor de las pastillas de hierro   
2. Las pastillas de hierro me causan muchas molestias.   
3. Las pastillas de hierro son necesarias tomarse en el embarazo.   
4. Las pastillas de hierro ayudan a que mi bebé se mantenga sano.   
5. Las pastillas de hierro me ayudan a comer mejor   
6. Las pastillas de hierro me ayudan a tener más fuerza y energía.   
7. Las pastillas de hierro pueden provocar que mi niño sea gordo   
8. Las pastillas de hierro pueden provocar que mi parto sea difícil porque mi 
niño va estar muy grande. 
  
¿Que pensó cuando le dijeron que tenía que tomar sulfato ferroso? 
 
¿Que sintió cuando le dijeron que tenia que tomar sulfato ferroso? 
 
Segunda Parte.  Dieta.  De las siguientes preguntas marque una de las opciones según 
su situación. No aplica (NA) Nunca (N) A veces (A) Frecuentemente (F) Siempre (S)  
Preguntas /opciones de respuesta NA N A F S 
1¿Tiene dificultad para   preparar sus alimentos?      
2¿Se le olvida comer su dieta?      
3¿Es muy complicado consumir  la dieta que le indicaron?      
4¿Son caros los alimentos que le recomendaron?      
5¿En ocasiones especiales como eventos sociales o vacaciones se 
le dificulta que siga su dieta? 
     
6¿Le disgustan los alimentos que le recomendaron?      
7¿La dieta que le recomendaron no cree Usted que sea necesario 
llevarla a cabo? 





Alimentos Ricos en Hierro (LARH) 
De la siguiente lista de alimentos marque con una cruz, aquellos alimentos que haya 
consumido en la semana pasada.
Alimentos Si No ¿Cuántas veces a 
la semana? 
Carne roja    
Hígado de res/menudencias    
Pollo /pavo    
Sardina    
Huevo    
Mariscos    
Frijoles    
Lentejas    
Habas    
Garbanzos    
Espinacas    
Chiles secos    
Calabacita    
Quelites    
Acelgas    
Champiñones (hongos)    
Chiles poblanos    
Coles de Bruselas    
Jitomate    
Limón    
Chile    
Cacahuate    
Nueces    
Avena    
Alubia    
Soya    
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Apéndice E 
Alimentos altos en hierro consumidos frecuentemente por meses y semanas 
Fuente: LARH                                                                          n = 266 
Alimentos 1 por mes 2 por mes 3 por mes 1 por semana 2 por semana 
f % f % f % F % f % 
Carne Roja 02 0.8 5 1.9 1 0.4 69 25.9 103 38.7 
Hígado de res 18 6.8 8 3.0 2 0.8 64 24.1 013 04.9 
Pollo /pavo 04 1.5 5 1.9 1 0.4 92 34.6 088 33.1 
Sardina 16 6.0 2 0.8 1 0.4 28 10.5 0.7 02.6 
Huevo 00 0 0 0 0.0 0 00.0 34 12.8 065 24.4 
Mariscos 25 9.4  12 4.5 1 0.4 70 26.3 017 06.4 
Frijoles00 00  00 1 0.4 0 .00 14   5.3 031 11.7 
Lentejas 18 6.8  10 3.8 3 1.1 70 26.3 047 17.7 
Habas 06 2.3 3 1.1 1 0.4 14   5.3 011 04.1 
Garbanzos 16 6.0 7 2.6 1 0.4 20  7.5 0.6 02.3 
Espinacas 13 4.9 3 1.1 1 0.4 16  6.0 013 04.9 
Chiles secos 09 3.4 2 0.8 1 0.4 34 12.8 011 04.1 
Calabacita 11 4.1 7 2.6 0 0.0 88 33.1 061 22.9 
Quelites 01 0.4 2 0.8 0 .  0 .8   3.0 0.2 00.8 
Acelgas 18 6.8 9 3.4 2 0.8 50 18.8 010 03.8 
Champiñones 11 4.1 7 2.6 1 0.4 19  7.1 010 03.8 
Chiles poblanos 17 6.4 5 1.9 2 0.8 38 14.3 015 05.6 
Coles de Bruselas 03 1.1 0 0.0 0 0.0 4   1.5 0.6 02.3 
Jitomate 01 0.4 0 0.0 0 0.0 10   3.8 027 10.2 
Limón 00 0.0 2 0.8 0 0.0 41 15.4 050 18.8 
Chile 02 0.8 2 0.8 1 0.4 30 11.3 029 10.9 
Cacahuate 13 4.9 4 1.5 1 0.4 29 10.9 014 05.3 
Nueces 22 8.3 1 0.4 3 1.1 25   9.4 0.3 01.1 
Avena 17 6.4 7 2.6 6 2.3 34 12.8 034 12.8 
Alubia 00 0.0 0 0.0 1 0.4 0.4   1.5 0.03 01.1 
Soya 03 1.1 3 1.1 0 0.0 0.7   2.6 0.05 01.9 
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Apéndice E 
Alimentos altos en hierro     Continuación…apéndice E 
Fuente: LARH                                                                n = 266 






Diario No aplica 
f % f % f % f % f % 
Carne Roja 48 18.0 10 3.8 02 0.8 003 1.1 023 08.6 
Hígado de res 05 01.9 01 0.4 00 000 001 0.4 154 57.9 
Pollo /pavo 40 15.0 07 2.6 03 01.1 004 1.5 022 08.3 
Sardina 02 00.8 00 0 0 00 0000 000 000 210 78.9 
Huevo 57 21.4 21 7.9 15 05.6 054 20.3 020 07.5 
Mariscos 05 01.9 00 0 0 00 000 001 00.4 135 50.8 
Frijoles 40 15.0 19 7.1 14 05.3 143 53.8 004 01.5 
Lentejas 16 06.0 02 0.8 01 00.4 003 01.1 096 36.1 
Habas 01 0.4 01 0.4 00 0 00 001 00.4 228 85.7 
Garbanzos 03 01.1 00 0 0 00 0 00 001 00.4 212 79.7 
Espinacas 03 01.1 01 0.4 00      0 000 00 0 216 81.2 
Chiles secos 06 02.3 01 0.4 01 00.4 001 00.4 200 75.2 
Calabacita 28 10.5 02 0.8 01 00.4 006 02.3 062 23.3 
Quelites 01 00.4 01 0.4 00 000 000 000 251 94.4 
Acelgas 09 03.4 02 0.8 00 000 000 000 166 62.4 
Champiñones 05 01.9 00 0 0 00 000 000 000 213 80.1 
Chiles poblanos 03 01.1 00 0 0 00 000 002 00.8 184 69.2 
Coles de Bruselas 05 01.9 00 0 0 00 000 002 00.8 246 92.5 
Jitomate 46 17.3 15 5.6 14 05.3 149 56 004 01.5 
Limón 44 16.5 08 3.0 07 02.6 053 19.9 061 22.9 
Chile 23 08.6 12 4.5 08 03.0 066 24.8 093 35 
Cacahuate 06 02.3 00 0 0 00 000 001 00.4 198 74.4 
Nueces 01 00.4 00 0 0 00 000 002 00.8 209 78.6 
Avena 23 08.6 06 2.3 04 1.5 024 09.0 111 41.7 
Alubia 00 00 00 0 0 00 0 0 001 00.4 257 96.6 
Soya 00 00 00    0 00 0 0 000 0000 248 93.2 
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Título del Proyecto: “beneficios, barreras percibidas y adherencia al tratamiento 
preventivo de anemia por deficiencia de hierro en embarazadas”. 
Autor Principal: Lic. Rosa María Franco Castañeda. 
Director de Tesis: ME. Julia Teresa López España. 
 
Introducción y Propósito 
Señora, hacemos una cordial invitación a participar en un estudio, los datos que 
usted proporcione serán confidenciales y utilizados para fines científicos, este estudio es 
con el fin de identificar la adherencia, los beneficios y barreras percibidas al tratamiento 
preventivo de la deficiencia de hierro en la embarazada, en cuanto a la dieta y el sulfato 
ferroso. Este estudio se esta realizando como parte del programa de Maestría en Ciencias 
de Enfermería de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo 
León para el cumplimiento y acreditación de una materia.  
 
Procedimientos  
Para este estudio se hará la invitación a todas las embarazadas que acuden a 
Control Prenatal en una institución pública en Monterrey, Nuevo León. Los 
instrumentos que se utilizaran primero será el solicitarle por este medio su participación 
además utilizaremos un cuestionario auto aplicable para medir la adherencia terapéutica 
en cuanto al suplemento de hierro y la dieta, y si se encuentran beneficios y barreras para 





En este estudio no hay riesgos, ya que no se llevará a cabo ningún procedimiento 
invasivo ni que ponga en peligro la salud de las participantes. 
 
Beneficios  
La participante no recibirá retribución alguna sin embargo, los resultados de este 
estudio ayudarán al personal de enfermería en sus programas a elaborar estrategias que 
ayuden a que las futuras embarazadas logren mantenerse más sanas durante el embarazo. 
 
Tratamiento  
Este estudio no ofrece ni incluye algún tratamiento que pueda dañar o afectar a 
las participantes. 
 
Participación Voluntaria/Abandono  
Su participación en este estudio es voluntaria y en caso de no aceptar o 
abandonar el mismo no tendré ninguna sanción ni habrá represarías y su atención en la 
consulta no se verá afectada y seguirá siendo la  misma. 
Preguntas  
Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en la 
investigación, o si tiene alguna pregunta sobre el estudio en particular, por favor 
comuníquese con la Lic. Rosa María Franco Castañeda al Teléfono 83 71 90 18; o bien a 
la Subdirección de Posgrado e Investigación de la Facultad de Enfermería de la UANL 




La información que se obtenga en el estudio será confidencial ya que no se 
pedirán datos personales ni identificación de las participantes. 
 
Consentimiento para participar en el estudio de investigación. 
 La Lic. Rosa María Franco Castañeda me ha explicado y dado a conocer el 
estudio incluyendo los posibles riesgos y beneficios de mi participación así como de que 
puedo optar libremente por dejar de participar en cualquier momento que lo desee. Por lo 
tanto Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte información 










Testigo (1)                                                                     Testigo (2) 
 
 
Fecha                                                   
